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Souvenirs  ! regrets  éternels  ! 


Antè  leves  summo  pascentur  in  œthere  cervi. 
Et  fréta  destituent  nudos  in  littore  pisces , 
Quam  nostro  illius  labatur  pectore  vultus. 

ViBG. 


J.  CASTELLY. 


Avant  d’entrer  en  matière je  vais  donner  un  aperçu  gc7ièral  sur  ta 
marche  (jue  je  me  propose  de  suivre  dans  la  description  de  la  maladie  qui 
doit  faire  ici  le  sujet  de  ma.  thèse.  Je  vais  donc  parler  d’abord  des  hernies 
en  général  et  de  leur  division,  faire  connaître  ce  qu’on  doit  entendre 
par  les  mots  de  hernie  réductible  , irréductible  et  étranglée.  Je  passerai 
ensuite  aux  causes  de  ces  ajfections.  J’expliquerai  de  quelle  manière 
se  forme  la  tumeur  herniaire  sous  l’ influence  des  causes  prédisposantes  et 
efficientes  ; et  la  différence  qui  existe  entre  la  hernie  de  l’intestin  et  celle 
de  l’épiploon;  enfin,  je  parlerai  du  pronostic  et  des  diverses  indications 
thérapeutiques.  Je  m’occuperai  plus  tard  de  la  hernie  inguinale'en  par- 
ticulier , faisant  précéder  son  histoire  de  la  description  du  canal,  de  la 
position  des  vaisseaux  qui  le  traversent , des  divers  changements  que  ces 
vaisseaux  peuvent  éprouver  dans  les  cas  de  hernie  volumineuse , et  de  la 
situation  des  parties  déplacées  relativement  à ces  mêmes  vaisseaux.  Après 
m’être  un  peu  appesanti  sur  la  hernie  inguinale  étranglée , j’exposerai 
les  procédés  chirurgicaux  généralement  suivis.  La  gangrène  de  l’intestin, 
qui  fera  un  sujet  à part , terminera  mon  opuscule. 


DES 

HERNIES  EN  GÉNÉRAL , 

DE  LA  HERNIE  INGUINALE  EN  PARTICULIER. 


Oxv  doit  entendre  par  le  mot  hernie  une  tumeur  molle,  élastique, 
sans  changement  de  couleur  à la  peau , située  à la  circonférence  de 
l’une  des  cavités  splanchniques,  et  formée  par  le  déplacement  et  la 
sortie  totale  ou  partielle  de  quelqu’un  des  viscères  qui  y sont  con- 
tenus. On  a divisé  les  hernies  en  hernies  du  cerveau  ( encéphalo- 
cèles),  en  hernies  des  poumons  ( pneumocèles  ) et  en  hernies  ab- 
dominales. 

Ces  dernières  affections  sont  remarquables  par  leur  fréquence,  le 
nombre  de  leurs  espèces  et  les  dangers  qui  les  accompagnent.  Tous 
les  organes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  peuvent  former  des 
hernies;  mais  les  hernies  les  plus  communes  sont  celles  des  intestins 
ou  de  l’épiploon  : c’est  sur  ces  dernières  affections  que  je  vais  m’ap- 
pesantir. 

Lorsque  les  hernies  intestinales  ou  épiploïques  dépendent  d’une 
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solution  de  continuité  faite  aux  parois  abdominales  par  un  instru- 
ment tranchant  ou  contondant,  elles  portent  le  nom  de  hernies  ven- 
trales ; mais  si  elles  sont  le  résultat  d’un  effort  quelconque , et  qu’elles 
se  manifestent  vers  des  ouvertures  naturelles , elles  prennent  alors  des 
noms  particuliers:  ainsi,  ou  les  nomme  ombilicales,  inguinales,  cru- 
rales , etc. , etc,  , suivant  qu’elles  se  manifestent  à l’ombilic  , à l’an- 
aieau  inguinal,  ou  bien  sous  l’arcade  crurale. 

Quand  les  organes  qui  font  hernie  ne  sont  pas  comprimés  dans  le 
sac,  et  que  l’on  peut  facilement  les  faire  rentrer  dans  la  cavité  abdo- 
minale, on  dit  alors  que  la  hernie  est  réductible.  Quand  le  col  du 
sac  n’exerce  aucune  constriction  sur  ces  parties,  mais  que  cependant 
on  ne  peut  les  faire  rentrer , soit  à cause  des  adhérences  qu’elles  ont 
contractées  avec  les  parties  circonvoisines , soit  encore  à cause  de  leur 
volume,  on  dit  que  la  hernie  est  irréductible. 

Ou  dit  qu’une  hernie  est  étranglée,  lorsque  les  parties  déplacées 
ne  peuvent  rentrer  dans  l’abdomen , et  qu’elles  sont  soumises  en 
même  temps  à une  constriction  plus  ou  moins  forte  qui  détermine 
leur  inflammation , et  empêche  les  matières  fécales  qu’elles  renferment 
de  continuer  leur  route  vers  l’anus. 

CAUSES.  — Les  causes  qui  donnent  naissance  aux  hernies  agissent, 
les  unes  comme  prédisposantes,  les  autres  comme  déterminantes. 
Les  premières,  en  relâchant  les  parois  abdominales  , comme  la  gros- 
sesse, l’amaigrissement,  l’hydropisie,  les  contusions , les  plaies,  etc., 
etc.;  les  secondes,  ou  les  causes  déterminantes,  en  augmentant  la 
])rcssion  des  parois  abdominales  sur  les  viscères,  et  en  forçant  ces 
viscères  à s’échapper  par  les  endroits  qui  leur  offrent  le  moins  de 
résistance  : tels  sont  les  efforts  que  l’on  fait  pour  soulever  un  pesant 
fardeau,  les  sauts,  les  vomissements,  raccouchement.  La  hernie  in- 
guinale se  présente  plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  à cause  de  la  grandeur  plus  considérable  de  l’anneau  in- 
guinal. D’un  autre  côté,  chez  les  femmes,  l’espace  qui  existe  sous 
le  ligament  de  Poupart  étant  plus  étendu,  elles  sont  plus  exposées 
à être  affectées  de  hernies  fémorales. 

La  hernie  qui  dépend  d’une  prédisposition  se  forme,  en  général, 
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graduellement  et  d’une  manière  presque  imperceptible;  tandis  que 
celles  qui  sont  produites  par  des  efibrts  musculaires  se  forment  tout 
à coup,  et  par  l’action  immédiate  de  la  cause  déterminante.  Dans 
le  premier  cas,  la  formation  de  la  tumeur  est  indiquée  par  une  sen- 
sation particulière  vers  l’anneau  inguinal.  Bientôt  une  légère  tumeur 
apparaît.  Cette  tumeur  se  développe  par  l’effet  de  la  toux  ou  d’une 
forte  inspiration.  Une  légère  compression,  ou  une  position  horizon- 
tale, la  font  facilement  disparaître.  La  hernie  qui  se  forme  tout  à 
coup  est  généralement  accompagnée  de  douleur  et  d’une  sensation 
particulière,  comme  si  quelque  chose  cédait. 

La  hernie  qui  n’est  formée  que  par  l’intestin  (entérocèle)  offre  une 
tumeur  arrondie,  plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  la  portion 
d’intestin  déplacé.  En  général,  on  la  fait  rentrer  fort  aisément.  Sa 
réduction  fait  entendre  un  bruit  tout  particulier,  que  l’on  appelle 
gargouillement.  Il  faut  encore  remarquer  que  lorsque  le  malade 
tousse,  il  lui  semble  qu’on  lui  souffle  de  l’air  dans  la  tumeur. 

L’épiplocèle  forme  généralement  une  tumeur  moins  volumineuse 
que  l’cntérocèle.  Elle  est  inégale,  plus  difficile  à réduire,  et  sa  ren- 
trée ne  fait  point  entendre  ce  bruit  particulier  que  l’on  remarque 
dans  la  hernie  intestinale. 

Dans  l’cutéro-épiplocèle , les  signes  qui  caractérisent  la  maladie 
sont  moins  faciles  à saisir  que  dans  l’un  ou  l’autre  des  cas  simples 
dont  nous  venons  de  parler. 

DU  PROINOSTIC.  — Le  pronostic  des  hernies  est  plus  ou  moins 
grave,  suivant  l’âge  , la  constitution  de  l’individu  ; suivant  le  volume  , 
l’ancienneté  de  la  tumeur,  son  état  de  simplicité  ou  ses  complica- 
tions; selon  qu’elle  est  réductible,  irréductible  ou  étranglée. 

Chez  l’enfant,  comme  chez  le  vieillard,  on  n’a  pas  ordinairement 
à redouter  beaucoup  de  difficultés  ou  de  dangers.  Eu  effet,  si  chez 
eux  la  faiblesse  des  fibres  musculaires  favorise  la  production  des  her- 
nies, cette  faiblesse  en  rend  aussi  la  rentrée  extrêmement  facile.  Tout 
le  monde  sait  avec  quelle  facilité  les  enfants  et  les  vieillards  contrac- 
tent des  efforts,  et  combien  il  est  aisé  de  les  faire  disparaître.  Dans 
l’âge  adulte  , au  contraire , et  chez  les  sujets  robustes , le  pronostic 
de  ces  affections  est  généralement  grave. 
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Indications  thérapectiques.  Les  indications  ihérapeu tiques  qui  se 
prcscntcnl  soiit^  pour  la  licrnie  réductible  j de  repousser  les  viscères 
dans  l’abdomen.  Pour  cela  , on  place  le  malade  dans  une  position 
horizontale,  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen,  afin  que  toutes  les 
parties  soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible.  Le^chirurgien , 
placé  du  côté  malade,  saisit  la  tumeur  à pleine  main,  si  toutefois 
elle  est  assez  volumineuse;  il  exerce  sur  elle  de  légers  mouvements  de 
traction,  la  presse  en  tout  sens,  afin  de  la  débarrasser  des  gaz  et  des 
matières  fécales  qu’elle  peut  contenir,  et  cherche  ensuite  à la  re- 
pousser dans  la  cai'ite  abdominale,  en  ayant  toujours  bien  soin  de 
la  diriger  dans  le  sens  de  l’ouverture  qui  lui  a donné  passage,  et  de 
faire  rentrer , les  premières,  les  parties  les  plus  voisines  de  l’abdomen 
et  qui  ont  été  les  dernières  déplacées.  Il  faut  toujours  éviter  d’e.xercer 
sur  les  parties  de  trop  fortes  pressions,  de  peur  de  les  meurtrir  et 
de  déterminer  leur  inflammation  et  même  leur  gangrène.  Quelque- 
fois on  favorise  la  réduction  des  hernies  simples  par  des  bains  tièdes , 
de  cataplasmes  émollients,  des  lavements  et  des  saignées. 

Une  fois  la  hernie  réduite,  il  faut  se  hâter  d’employer  les  moyens 
qui  peuvent  l’empêcher  de  se  manifester  de  nouveau.  Ces  moyens 
consistent  à opposer  aux  parties  un  bandage  approprié,  et  à le  faire 
continuellement  porter  au  malade.  Le  chirurgien  doit  apporter  le 
plus  grand  soin  à son  application  , s’assurer  qu’il  n’agisse  unique- 
ment que  sur  les  parties  qui  doivent  être,  soumises  à sa  compression, 
et  ne  le  laisser  ni  trop  lâche,  ni  trop  serré  : trop  lâche  , il  ne  rem- 
plirait aucun  but;  trop  serré,  il  pourrait  déterminer  l’inflammation 
du  cordon  et  même  des  testicules. 

Traitement  des  hernies  irréductibles  n offrant  aucun 
symptôme  grave. 

Les  causes  qui  peuvent  s’opposer  à la  réduction  d’une  hernie  sont 
très-nombreuses  : ainsi , l’impossibilité  de  pouvoir  faire  rentrer  par 
le  taxis  les  parties  déplacées  peut  dépendre  du  volume  trop  consi- 
dérable de  la  tumeur;  des  adhérences  que  ces  mêmes  parties  peuvent 
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avoir  contraclées  eulrc  elles  ou  avec  les  parois  du  sac  herniaire.  Celle 
dernière  circouslance  s’observe  fréquemment  dans  les  hernies  des 
intestins  ou  entérocèles,  ainsi  que  dans  l’épiplocèle.  Ces  adhérences 
proviennent  des  légères  inflammations  des  parties  qui  sont  restées 
long-temps  dans  un  contact  réciproque. 

Comme  dans  le  principe  le  praticien  ne  peut  jamais  être  certain 
de  l’irréductibilité  de  la  hernie  , le  traitement  qu’il  doit  toujours 
mettre  en  avant,  dans  la  cure  de  cette  maladie,  doit  consister  à faire 
garder  au  malade  un  repos  absolu,  à le  faire  toujours  tenir  couché 
sur  le  dos,  à le  mettre  à une  diète  sévère,  et  à employer  les  éva- 
cuants, les  lavements  , les  bains,  et  les  cataplasmes  sur  la  région. 

Ces  moyens  ont  quelquefois  sufli  pour  faire  rentrer  des  hernies 
supposées  incurables.  Cependant,  quand  on  a affaire  à des  individus 
'épuisés  ou  avancés  en  âge  , on  doit  toujours  s’abstenir  d’employer 
la  saignée,  les  évacuants  et  la  diète  sévère.  Ce  traitement  ne  convient 
qu’aux  personnes  jeunes  et  robustes  : dirigé  sur  des  sujets  faibles  et 
débiles,  il  ne  pourrait  qu’être  nuisible.  Dans  ce  cas , le  praticien  doit 
se  borner  à exercer  sur  la  tumeur  une  pression  constante  et  mé- 
diocre au  moyen  d’un  bandage  approprié.  Enfin , on  aura  également 
recours  aux  suspensoirs  lorsque  le  traitement  sus-indiqué  dans  la 
cure  des  hernies  jugées  irréductibles  aura  été  jugé  infructueux. 

Traitement  des  hernies  étranglées^ 

Les  viscères  déplacés  peuvent  être  étranglés  par  l’étroitesse  de  l’ou- 
verture aponévrolique , par  la  formation  de  plusieurs  collets  , par 
des  concrétions  calcaires  ; par  l’inflammation  de  l’intestin  ; par  sa 
distension  occasionnée  par  l’accumulation  de  gaz  et  de  matières  fé- 
cales. 

Les  principaux  symptômes  d’une  hernie  étranglée  sont  : une  tu- 
meur qui  résiste  à l’impression  des  doigts,  douloureuse  et  fortement 
tendue.  La  douleur  augmente  par  la  toux  , l’éterniiment  ; bientôt 
elle  se  propage  sur  tout  l’abdomen.  Le  malade  éprouve  de  l’anxiété; 
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et  si  l’on  ne  sc  haie  pas  de  rcnicdicr  an  mal , on  ne  tarde  pas  à 
voir  survenir  des  nausées  , des  voniisseinenls  ol  autres  symptômes 
alarmants. 

Le  premier  moyen  qu’on  doit  mettre  en  usage  contre  une  hernie 
étranglée  est  l’opération  du  taxis.  Si  le  taxis  ne  réussit  pas  d’abord  , 
il  faut  s’empresser  d’employer  les  bains , les  saignées , les  lavements. 
Après  l’emploi  de  ces  moyens,  il  est  souvent  suivi  d’une  réussite  par- 
•faite.  Je  ne  dirai  plus  comment  s’opère  cette  manœuvre  ; j’en  ai 
déjà  parlé  plus  haut.  Enfin,  si  la  maladie  résiste,  il  faut  recourir 
bien  vite  à l’opération  qu’on  pratique  en  pareil  cas.  Cette  opération, 
qui  consiste  dans  le  débridement  de  l’ouverture  aponévrolique , sera 
exposée  plus  bas  dans  la  description  de  la  hernie  inguinale  étranglée.  ' 

Heuxie  inguinale.  Avant  de  traiter  de  la  hernie  inguinale,  je  crois 
qu'il  convient  de  faire  sommairement  la  description  des  parties  à 
travers  lesquelles  cette  affection  se  manifeste. 

Canal  inguinal.  On  appelle  ainsi  un  canal , long  d’environ  deux 
pouces , par  lequel  passent  le  cordon  testiculaire  chez  l’homme , et 
le  ligament  rond  de  l’utérus  chez  la  femme  ; il  traverse  obliquement 
en  bas,  en  dedans  et  en  avant  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Il 
est  formé  par  les  fibres  aponévrotiques  du  muscle  grand  oblique. 
Ces  fibres,  en  se  dirigeant  en  bas  et  en  avant  vers  le  pubis,  se  sé- 
parent de  manière  à laisser  entre  elles  un  espace  qu’on  nomme  canal 
inguinal,  et  qui  est  en  général  plus  grand  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Comme,  dans  l’opération  de  la  hernie,  il  est  de  toute 
importance  de  bien  connaître  la  position  exacte  des  parties  qui  tra- 
versent naturellement  l’ouverture  dont  nous  parlons,  nous  allons  en 
dire  quelques  mots. 

Le  cordon  spermatique  est  composé  do  l’artère  et  des  veines  sper- 
matiques, de  filets  nerveux  émanés  du  plexus  spermatique  et  de  la 
branche  génito-crurale  du  plexus  lombo-abdominal  , et  d’un  canal 
particulier  conducteur  du  sperme,  appelé  conduit  déférent.  Toutes 
ces  parties  sont  réunies  entre  elles  au  moyen  d un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.  Elles  forment  ainsi  un  cordon  qui  monte  presque  ver- 
ticalement de  la  partie  supérieure  du  testicule  jusqu’à  l’orifice  in- 
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férleur  du  catial  inguinal.  Là  il  s’engage  dans  ce  canal , placé  au- 
devant  de  l’artère  épigastrique  qui  rampe  le  long  du  bord  interne 
de  l’ouverture  interne  du  canal  inguinal.  Dans  la  hernie  inguinale, 
le  cordon  qui  nous  occupe  est  ordinairement  placé  sous  les  viscères. 
Chez  les  femmes  , le  ligament  rond  de  l’utérus  est  dans  les  mêmes 
rapports  avec  la  hernie  que  le  cordon  spermatique  l’est  chez  l’homme. 

L’artère  épigastrique  côtoie  le  bord  interne  de  l’ouverture  posté- 
rieure du  canal,  comme  je  viens  de  le  dire  en  parlant  du  cordon 
spermatique  sous  lequel  cette  artère  se  trouve  placée.  Comme,  dans 
la  hernie  inguinale,  les  viscères  déplacés  sont  presque  toujours cou- 
'Chés  sur  le  cordon  spermatique,  et  que  l’artère  dont  nous  parlons 
se  trouve  située  derrière  et  un  peu  au  côté  interne  de  ce  même  cor- 
don , il  s’ensuit  que  la  hernie  doit  être  placée  en  dehors  de  l’artère 
qui  se  porte  d’abord  sous  le  col  du  sac  herniaire,  et  ensuite  sur  son 
côté  interne.  Quelquefois  cependant  la  position  de  celte  artère  peut 
changer  : par  exemple  , lorsque  le  volume  de  la  tumeur  vient  à aug- 
menter , le  tissu  lamelleux  qui  l’unit  au  cordon  spermatique  sous- 
jacent  se  trouve  de  plus  en  plus  distendu  , et  il  arrive  ainsi  une  cer- 
taine époque  où  cette  distension  est  portée  à ùn  tel  point,  que  les 
vaisseaux  spermatiques  se  séparent  , s’éloignent  peu  à peu  les  uns 
des  autres  , et  changent  ainsi  de  position  par  rapport  au  sac  her- 
niaire. Ce  qui  prouve  qu’il  en  est  ainsi  , (fest  que,  dans  les  hernies 
scrotales  d un  volume  assez  considérable  , l’on  trouve  isolément,  sur 
la  face  postérieure  du  sac  , l’artère  épigastrique,  les  veines  sperma- 
tiques et  le  canal  délérent.  Cependant,  tant  que  la  hernie  est  d’un 
volume  médiocre,  et  que  le  tissu  cellulaire  qui  l’enveloppe  n’éprouve 
qu’une  légère  distension  , l’on  n’observe  jamais  aucun  changement 
dans  la  situation  des  vaisseaux  spermatiques. 

En  sortant  de  l’abdomen  à travers  le  canal  inguinal , presque  tous 
les  viscères  poussent  devant  eux  un  prolongement  du  péritoine.  C’est  à 
ce  prolongement  qu’on  donne  le  nom  de  sac  herniaire.  On  lui 
distingue  un  orifice  qui  le  fait  communiquer  avec  la  cavité  abdo- 
minale; une  partie  opposée  a cet  orifice,  et  qu’on  .appelle  le  fond 
du  sac  herniaire;  enfin,  une  troisième  partie  intermédiaire,  connue 
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sous  le  nom  de  eoUet  , et  qui  comprend  toute  cette  partie  du  sac 
qui  se  trouve  renfermée  dans  le  canal.  Sa  face  externe  est  prolongée 
dans  une  plus  ou  moins  grande- quantité  de  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ; ses  parois  sont  exaètement  en  rapport  avec  les  viscères  dé- 
placés. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  la  description  du  canal  inguinal , 
du  sac  herniaire  et  des  diverses  positions  des  vaisseaux  sperma- 
tiques relativement  à la  tumeur,  que  nous  avons  fait  connaître  quel- 
ques-unes des  causes  qui  peuvent  produire  l’étranglement , nous 
allons  parler  de  l’opération  que  l’on  pratique  dans  la  hernie  ingui- 
nale étranglée. 

Celte  opération  consiste  dans  la  division  des  téguments  , la  dis- 
section dos  parties  qui  recouvrent  le  sac  , l’ouverture  de  celui-ci,  le 
débridement  et  la  réduction  des  organes  déplacés. 

iS’ous  disons  que  le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans  la 
' division  de  la  peau.  Rien,  ce  semble,  ne  paraît  plus  facile.  11  faut 
cependant  se  tenir  toujours  sur  ses  gardes,  surtout  quand  l’incision 
doit  être  prolongée  très-bas.  11  est  alors  possible  de  couper  les  vais- 
seaux spermatiques,  si  par  hasard  ils  se  trouvent  placés  au-devant 
de  la  tumeur  , comme  cela  arrive  quelquefois  dans  les  hernies  scro- 
tales  volumineuses.  La  branche  honteuse  externe  de  1 arlere  fémo- 
rale qui  passe  en  travers  sur  le  sac  herniaire  peut  encore  être  divisée. 
L’ouverture  do  ce  vaisseau  donne  quelquefois  une  si  grande  quantité 
de  sang,  qu’on  est  obligé  de  suspendre  l’opération  pour  en  faire  la 
ligature.  L’incision  de  la  peau  doit  être  commencée  à un  pouce  au 
moins  au-dessus  de  la  tumeur  , et  continuée  sur  sa  partie  mo}'enue 
jusqu’à  son  extrémité  inférieure.  Cette  large  division  des  tissus  cu- 
tanés donne  à l’opérateur  la  facilité  d’opérer  sans  gêne  le  débride- 
ment. Elle  doit  être  faite  au  moyen  d’un  pli  transversal  fait  vis-à-vis 
le  milieu  de  la  tumeur,  dont  on  confie  une  extrémité  à un  aide  , 
pendant  que  l’autre  est  maintenue  par  la  ;nain  de  1 opérateur. 

La  division  des  téguments  une  fois  terminée,  on  procède  immé- 
diatement à la  dissection  des  parties  qui  recouvrent  le  sac.  Ce  temps 
de  l’opération  est  encore  fort  délicat.  11  arrive  quelquefois  que  le  sac 
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a contracté  de  telles  adhérences  avec  les  parties  circonvoisines,  qu’il  est 
Irès-difTicile  de  le  reconnaître.  Porter  hardiment  son  bistouri  sur  ces 
parties,  serait  s’exposer  à ouvrir  tout  à coup  le  sac,  et  à diviser  les 
organes  qu’il  contient.  Il  faut  donc  aller  avec  beaucoup  de  ména- 
gement, procéder  avec  lenteur,  et  n’enlever  le  tissu  cellulaire  que 
couche  par  couche.  Le  sac  une  fois  bien  reconnu  , on  cherche  à 
l’isoler  autant  que  possible  des  parties  qui  l’avoisinent.  Cela  fait  , 
on  procède  à son  ouverture. 

11  n’est  pas  nécessaire  de  s’appesantir  sur  les  précautions  que  l’on 
doit  prendre  quand  on  fait  l’ouverture  du  sac  , ou  que  l’on  veut 
rompre  les  adhérences  que  les  diverses  parties  peuvent  avoir  contractées 
entre  elles  ou  même  avec  les  parois  du  sac.  Si  ces  brides  étaient 
toujours  longues  , elles  n’opposeraient  pas  de  grandes  difficultés  ; 
mais  il  arrive  souvent  qu’elles  sont  cxlremêment  courtes  et  serrées. 
Cependant,  avant  que  de  réduire  la  hernie , toutes  ces  adhérences 
doivent  être  détruites  ; car  un  obstacle  au  passage  des  matières  fé- 
cales a quelquefois  été  occasionné  par  l’adhérence  des  deux  côtés 
d’une  anse  d’intestin  entre  eux  , et  a causé  la  mort  du  malade. 

Manière  d’opérer  le  débridement.  Pour  opérer  le  débridement,  le 
chirurgien  doit  introduire  le  doigt  indicateur  entre  la  partie  anté- 
rieure du  sac  et  l’anneau  inguinal;  il  cherche  ensuite  à reconnaître 
le  lieu  ou  siège  l’étranglement.  Cela  fait,  il  glisse  sur  son  doigt  le 
plat  d’un  bistouri  boutonné  qu’il  pousse  jusques  à l’endroit  du  ré- 
trécissement ; alors  il  tourne  en  avant  le  bord  tranchant  de  son  ins- 
trument, et  divise  les  parties  directement  en  haut  dans  la  direction 
de  la  ligne  blanche.  Cette  incision  des  parties  aponévrotiques  doit 
avoir  au  moins  deux  lignes  d’étendue.  Le  débridement  une  fois  opéré 
et  les  adhérences  rompues  , il  faut  de  suite  procéder  à la  réduction 
des  parties  déplacées.  Le  praticien  doit  d’abord  introduire  dans  l’an- 
neau la  portion  d’intestin  la  plus  voisine  de  cette  ouverture  , et  l’y 
maintenir  jusqu’à  ce  qu’il  lui  ait  fait  succéder  une  nouvelle  portion, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’enfin  toutes  les  parties  soient  rentrées. 
Il  introduit  ensuite  son  doigt  dans  l’ouverture,  afin  de  s’assurer  que 
les  viscères  sont  rentrés  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  la  hernie 
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entéro-épiploîqiie,  la  rédiictioii  de  rinleslin  doit  toujours  précéder 
celle  de  l’épiplooii  ; on  agit  différemment  à l’égard  du  mésentère, 
lorsque  ce  repli  vient  à faire  hernie. 

La  hernie  une  fois  réduite , on  s’occupe  du  pansement,  qui  consiste 
en  une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat,  un  léger  plumasseau 
de  charpie  mollette,  une  compresse  longuette,  deux  compresses  gTa- 
duées,  et  un  bandage  de  corps  approprié  destiné  à soutenir  l’appareil 
et  à maintenir  les  parties  aussi  rapprochées  que  possible.  On  renou- 
velle ce  pansement  aussi  souvent  qu’on  le  juge  nécessaire. 

Dj5  la  gangrène  des  parties  déplacées.  Il  arrive  quelquefois  que 
la  portion  d’intestin  ou  de  l’épiploon  contenue  dans  le  sac  herniaire 
se  trouve  frappée  de  gangrène.  Le  sac,  la  peau  même  de  l’abdomen, 
présentent  quelquefois  cet  état  de  désorganisation.  Lorsque  la  gan- 
grène n’a  frappé  que  l’épiploon,  la  maladie  n’offre  ni  de  grands  dan- 
gers, ni  de  grandes  difficultés  : il  suffit  alors  d’exciser  la  partie  altérée, 
et  de  faire  la  ligature  des  vaisseaux  si  quelque  hémorrhagie  vient  à 
se  déclarer;  mais  lorsque  la  gangrène  attaque  l’intestin,  le  sac  et  la 
peau  en  même  temps  , le  cas  est  excessivement  grave.  Cependant  il 
peut  se  faire  que  la  maladie  guérisse  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
comme  dans  l’exemple  que  je  vais  citer:  « M.  M***,  âgé  de  45  ans, 
» portait  , depuis  long-temps  , une  hernie  inguinale  assez  volumi- 
» neuse.  Sa  tumeur  herniaire  ne  lui  avait  jamais  fait  éprouver  la 
D moindre  douleur,  ce  qui  l’avait  toujours  empêché  de  se  tenir  sur 
» ses  gardes  contre  les  dangers  auxquels  cette  terrible  maladie  devait 
0 l’exposer.  Une  simple  ceinture,  voilà  tout  ce  qu’il  avait  opposé  à 
» cette  affection,  lorsqu’un  soir  ( i"  Août  i836)  , après  un  excès  de 

• table,  il  sentit  vers  l’anneau  d’assez  fortes  douleurs.  La  souffrance 
» ne  tarda  pas  à devenir  intolérable.  Le  mal  se  généralisa  bientôt 
» dans  toute  l’étendue  abdominale.  Des  vomissements  opiniâtres  se 
» déclarèrent  peu  de  temps  après,  et  le  malade  éprouva  tous  les 

* symptômes  d’une  hernie  étranglée.  Appelé  pour  lui  donner  des 
•>  soins,  je  m’aperçus  bien  vite  du  danger  qui  le  menaçait.  Je  jugeai 
» qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à perdre.  Une  saignée  copieuse  lui  fut 
« d’abord  pratiquée.  Cette  évacuation  sanguine  parut  le  soulager  un 
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» peu.  .Te  fis  ensuite  plonger  le  malade  dans  un  bain  d’eau  chaude 
» que  je  lui  avais  fait  prjîparcr  pendant  l’écoulement  du  sang.  Des 
» lavements,  des  cataplasmes,  des  tentatives  de  réduction,  rien  ne 
» fut  négligé.  Dans  la  matinée,  le  malade  eut  un  peu  de  repos;  mais 
» la  tumeur  était  toujours  dure,  résistante  et  douloureuse  au  lou- 
» cher.  Le  lendemain  au  soir,  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  changea 
» d’aspect,  devint  violacée,  et  la  gangrène  de  tous  les  tissus  parut 
* manifeste.  Dès  ce  moment,  mes  soins  se  bornèrent  à appliquer  sur 
» la  partie  des  cataplasmes  émollients,  dans  Tunique  but  d’éliminer 
» Tescarre.  A sa  chute,  qui  eut  lieu  trois  jours  après,  il  s’échappa 
» par  la  plaie  une  quantité  prodigieuse  de  matières  fécales,  d’une 
» couleur  brune  noirâtre  et  d’une  fétidité  insupportable.  Dès  ce  mo- 
i>  ment  tous  les  symptômes  d’étranglement  cessèrent,  et  le  malade 
" ressentit  un  profond  soulagement  ; des  eNcréments  continuèrent  à se 
» faire  jour  par  cet  anus  contre  nature  pendant  près  de  trois  mois. 

" A cette  époque,  le  malade  éprouva  un  besoin  irrésistible  d’aller  à 
i>  la  garde-robe.  II  chercha  à satisfaire  ce  besoin  , et  rendit  par  l’anus 
» un  bloc  de  matières  dures  et  noirâtres.  Depuis  plusieurs  jours,  il 
» s’était  aperçu  d’une  diminution  notable  dans  la  quantité  des  évacua- 
» tiens  alvines  qui  avaient  coutume  de  s’échapper  par  Tabdomen. 

4 Celte  diminution  est  allée  toujours  croissant  ; eu  sorte  que  lorsque 
» j’ai  quitté  Bayonne  ( i6  Mars  18J7) , la  fistule  stercorale  était  par- 
» faitement  cicatrisée.  » 

Lors  donc  que,  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  on  s’aperçoit 
que  l’intestin  est  gangrené,  il  faut  se  contenter  d’opérer  le  débride- 
ment , et  confier  le  reste  aux  soins  de  la  nature.  On  favorise  la  chute 
de  Tescarre  ; et  par  les  adhérences  qui  existent  toujours  derrière 
l’anneau , les  extrémités  de  l’intestin  sont  maintenues  dans  le  degré 
de  rapprochement  le  plus  favorable  pour  leur  réunion.  Si  cette  réu- 
nion n’a  pas  lieu , il  se  forme  un  anus  contre  nature. 

On  a plusieurs  fois  lié  le  mésentère  dans  le  but  de  maintenir  l’in- 
testin près  de  la  plaie;  mais  l’emploi  de  ce  moyen  est  tout-à-fâit 
inutile  , puisque  nous  voyons  que  les  adhérences  qui  existent  toujours 
entre  l’intestin  et  les  parties  voisines  empêchent  le  viscère  déplacé 
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d’abandonner  le  canal,  La  suture  des  deux  extrémités  de  l’intestin, 
comme  leur  invagination , sont  deux  méthodes  de  traitement  dont  on 
a obtenu  de  grands  avantages. 


Conduite  à tenir  à l’égard  d'une  hernie  inguinale 

très-volumineuse. 


Le  praticien  ne  doit  jamais  tenter  la  réduction  d’une  hernie  inguinale 
qui  s’étend  jusqu’au-dessous  du  pli  de  la  cuisse.  Dans  ce  cas,  il 
doit  toujours  se  borner  à soutenir  le  poids  de  la  tumeur  au  moyen 
d’un  suspensoir;  s’il  y a étranglement,  le  débridement  seul  est  in- 
diqué. On  conçoit,  en  cfiet,  que  lorsqu’une  hernie  est  ancienne  et 
volumineuse  , elle  doit  avoir  contracté  de  fortes  et  nombreuses  adhé- 
rences avec  toutes  les  parties  qui  l’avoisinent,  adhérences  qu’il  serait 
difficile  de  détruire.  L’ouverture  du  sac  pourrait  occasionner  une  in- 
flammation piortelle ; et,  en  troisième  lieu,  il  serait  toujours  impru- 
dent de  chercher  à repousser  dans  la  cavité  abdominale  des  parties 
qui  s’en  trouvent  depuis  long-temps  exilées. 

J’ai  oublié  de  parler  , dans  ce  traité , de  la  hernie  inguinale  in- 
terne, de  sa  formation,  et  de  sa  position  relativement  aux  vaisseaux 
spermatiques  , position  qui  est  tout-à-fait  dilTérente  de  celle  qu’oc- 
cupe le  hernie  inguinale  externe.  Dans  cette  espèce  de  hernie,  qui 
arrive  presque  toujours  par  l’eflet  d’un  effort  violent , les  viscères 
ne  suivent  pas  d’abord  la  direction  du  canal  ; mais  ils  se  font  jour 
directement  d’arrière  en  avant.  Alors  l’ouverture  qui  pénètre  dans 
la  cavité  abdominale  est  directe.  Ici  le  sac  herniaire  perce  les  apo- 
névroses des  muscles  transverse  et  oblique  interne  de  l’abdomen , à 
peu  de  distance  du  pubis.  11  se  trouve  placé  au  côté  interne  du 
cordon  spermatique,  et  sous  l’artère  épigastrique.  Le  col  du  sac  est 
très-court.  La  tumeur  affecte  toujours  une  forme  circulaire  immé- 
diatement au-devant  de  l’anneau  inguinal,  et  se  trouve  constamment 
placée  plus  près  de  la  symphise  du  pubis  que  dans  le  bubonocèle 
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exlerne.  Lorsque  le  sac  adhéré  dans  toute  sa  longueur  au  cordon 
spermatique,  le  testicule  se  trouve  placé  sur  sa  partie  antérieure  et 
externe. 

Dans  la  réduction  de  cette  espèce  de  hernie,  la  pression  doit  être 
toujours  exercée  directement  d’avant  en  arrière  : si  le  taxis  ne  réussit 
pas,  et  qu’on  soit  forcé  d'avoir  recours  au  débridement,  on  opérera  , 
dans  ce  cas,  exactement  comme  dans  la  hernie  inguinale  externe. 

L’incision  étant  toujours  dirigée  directement  en  haut,  on  ne  s'ex- 
posera jamais  à blesser  les  vaisseaux  spermatiques.  Si, -pour  l’opérer, 
le  praticien  ne  peut  glisser  son  doigt  entre  le  sac  herniaire  et  le  bord 
supérieur  de  l’ouverture  aponévrotique  , il  l’introduit  alors  dans  le 
«ac  herniaire  lui-même  , et  le  pousse  toujours  jusques  au  lieu  où 
siégé  1 étranglement.  Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  la 
manière  d introduire  le  bistouri  , ainsi  que  sur  le  sons  de  la  direc- 
tion qu’on  doit  donner  à l’incision  , pour  pouvoir  nous  dispenser  d’en 
parler  de  nouveau. 

Traitement  quon  doit  mettre  en  usage  après  la  rentrée 
des  viscères  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Une  fois  opéré,  le  malade  doit  être  placé  dans  son  lit  de  manière 
a ce  que  tous  les  muscles  abdominaux  soient  dans  le  plus  grand  re- 
lâchement possible.  Il  sera  condamné  , pendant  les  premiers  jours , 
a un  repos  absolu  , à une  diète  assez  sévère  , et  à l’usage  des  bois- 
sons délayantes.  On  aura  bien  soin  de  lui  administrer  quelques  la- 
vements émollients,  et  de  lui  faire  prendre  de  légers  purgatifs,  afin 

de  débarrasser  le  tube  digestif  de  toutes  les  matières  qu’il  peut  con- 
tenir. 

Si  les  symptômes  de  l’étranglement  continuent  à se  manifester,  il 
faut  s’empresser  d’en  rechercher  la  cause.  S’ils  dépendent  d’une  pé- 
ritonite, il  faut , si  le  sujet  est  jeune  et  robuste , pratiquer  une  large 
saignee,  appliquer  ensuite  sur  les  régions  douloureuses  du  ventre 
quarante  sangsues  , réitérer  cette  application  aussi  souvent 
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qu’on  le  jugera  nécessaire,  et  recourir  immédiatement  aux  fomen- 
tations émollientes.  Enfin  , on  doit  plonger  le  malade  dans  un  bain 
d’eau  tiède,  et  l’y  laisser  le  plus  long-temps  possible.  Le  tartrate  an- 
timonié  de  potasse  , ainsi  que  l’ipécac.uanha  ont  été  préconisés  dans 
le  traitement  de  la  péritonite  sur-aiguë. 

Si  les  symptômes  de  l’étranglement  dépendent , au  contraire , d’une 
entérite  , il  faut  chercher  à calmer  l’irritation  intestinale  par  un  trai- 
tement approprié.  Si  l’on  suppose  que  les  accidents  soient  causés  par 
un  étranglement  interne  provenant  de  quelques  brides  ou  de  la  cons- 
triction  que  le  local  du  sac  herniaire,  imparfaitement  ouvert,  peut 
quelquefois  exercer  sur  les  viscères,  il  faut  s’empresser  de  provoquer 
la  sortie  de  la  tumeur  en  faisant  faire  au  malade  tous  les  efforts  pos- 
sibles. Si  ce  moyen  ne  réussit  pas , le  praticien  doit  chercher  à pincer 
le  sac  , et  à le  ramener  au  dehors  , afin  de  pouvoir  reconnaître  et 
faire  cesser  la  cause  de  l’étranglement. 


FIN. 
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